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Introducción: La lesión periapical indica la propagación bacteriana en el sistema de conductos (1-3) y la posible
presencia de biofilm extraradicular (4).  
Presentación de caso clínico: Paciente femenino de 50 años, acude a consulta presentando aumento de vo-
lumen en el paladar en la región de piezas anteriores del lado derecho. En la exploración clínica observamos
coronas mal ajustadas en el segmento anterosuperior, se realizan pruebas de sensibilidad, con respuesta ne-
gativa en la pieza 1.2 teniendo como diagnóstico necrosis. En el paladar se realizó aspiración por punción ob-
servando exudado purulento, radiográficamente presenta área radiolúcida bien circunscrita en las piezas 1.3,
1.2, y 1.1. se indicó endodoncia. Puesto que las imágenes radiográficas sugerían una posible comunicación con
piso de fosas nasales, se realizó una tomografía de senos paranasales en la cual se pudo comprobar la perfo-
ración existente del piso de fosas nasales debido a la extensión de la lesión. Se decidió terminar el tratamiento
de conductos de la pieza 1.2 y en la misma cita se realizó la cirugía apical. Una vez que la lesión se extirpó se
analizó histológicamente, indicando quiste radicular, la radiografía de control a los tres meses mostró evidencia
de disminución de la lesión, a los seis meses radiográficamente se observó hueso trabeculado mostrando cica-
trización.
Conclusión: La radiografía periapical es el método más utilizado para la visualización de lesiones periapicales,
pero tiene limitaciones (5,6). Después de la eliminación de las bacterias en el conducto, la inflamación periapical
gradualmente cede dándose la cicatrización periapical. 
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